FORMATION MEDICALE CONTINUE : 
montee en charge sous controle ? 


L es etudiants en medecine d'aujourd'hui n'y pre- 
tent encore qu'une attention distraite. Pourtant, 
des lors qu’ils debuteront leur exercice profes- 
sionnel, ils devront s'accommoder de I'obliga- 
tion de formation continue, portee par la loi de Sante 
publique (art. 98 et suivants) preparee de longue date et 
publiee au JO du 11 aout 2004. 

Certes, cette obligation de formation continue a ete dou- 
blee quelques jours plus tard par une autre obligation faite 
au corps medical et portee celle-la par la loi relative a ['As- 
surance maladie, publiee au JO du 17 aout 2004. Cette 
deuxieme obligation concerne revaluation des pratiques 
de tous les medecins en activite. 

A I'evidence, il faudra que ces deux obligations s'articu- 
lent de maniere que chaque medecin en ait une vision sim- 
ple et si possible positive, I'objectif etant d'encourager un 
engagement du corps medical dans une politique devalua- 
tion et done d'amelioration des pratiques de soins. 

En realite, les medecins pourraient se montrer f lattes 
d'etre ainsi I'objet de nouvelles dispositions legales et 
reglementaires, qui en font les acteurs essentiels d'une 
reforme historique de notre systeme de soins. 

Par ailleurs, la confusion nee de la superposition des 
deux textes de loi et de la double obligation faite aux mede- 
cins a finalement ete I'occasion d'une utile mise au point 
puisqu’il est desormais clair 1 que : 
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- revaluation des pratiques professionnelles, avec le per- 
fectionnement des connaissances, fait partie integrante 
de la formation medicale continue ; 

- la formation medicale continue et revaluation des pra- 
tiques professionnelles, constitutives d'une seule et meme 
obligation, font I'objet d'une validation commune, respec- 
tant les missions de la Haute Autorite de sante fixees par 
le cadre legislate d'aout 2004. 

Pour autant, la mise en oeuvre d’un dispositif portant 
I'obligation d'evaluation/formation requiert une impor- 
tante mobilisation des moyens disponibles. Cette situation 
n'est pas propre a notre pays, puisque tous les pays deve- 
loppes en sont a installer ou a renforcer leur propre dispo- 
sitif d'amelioration de la qualite des soins, ou intervien- 
nent systematiquement, mais dans des proportions 
variables selon les pays, les deux moyens principaux que 
constituent revaluation et l'(in)formation des medecins. 2 ' 3 

En realite, la question des moyens mobilisables revient 
immanquablement a discuter la place que peut prendre 
I'industrie biomedicale dans le dispositif. Un tres recent 
editorial du New England J Med A pose cette question, 
en constatant la place majoritaire et tres fortement 
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croissante prise dans le financement de la FMC (CME) aux 
Etats-Unis (v. figure). 

De ce debat, tres vif au cours des trois dernieres annees, 
on peut retenir le point de vue de ceux 5 qui voudraient 
instituer une limite etanche entre la formation et les mes- 
sages des industriels - et les options preconisees par les 
structures professionnelles chargees de delivrer les accre- 
ditations que doivent obtenir les organismes candidats a 
operer dans le champ de la formation permanente. 


C'est notamment le cas de I' Accreditation Council for 
Continuing Medical Education (ACCME) qui vient de 
renouveler en septembre 2004 les exigences (la prece- 
dente version datait de 1992) auxquelles devront se sou- 
mettre les candidats formateurs. 

Six standards viennent ainsi d'etre rendus publics 6 par le 
D r Murray Kopelow, chief executive de I'ACCME (dont 
I’equipe totalise 13 permanents et occupe un etage de I'im- 
meuble abritant la tres puissante American Medical Asso- 
ciation (AMA) North Street, Chicago (Michigan). Ms seront 
opposables a tout organisateur de FMC au plus tard en 
novembre 2006. 

Ces six standards sont les suivants : 

O independance, en particulier vis-a-vis de tout parte- 
naire commercial ; 


© politique de gestion des conflits d’interet ; toute « rela- 
tion financiere » au cours des 12 mois passes constituant 
un conflit d’interet; 

© bon usage des participations financieres incluant des 
dispositions ecrites contractuelles pour remunerer les 
auteurs ou experts des programmes de FMC ; 

© definition de la place eventuelle des documents de pro- 
motion ; 

© exclusion des biais a finalite commerciale (I'utilisation 
des denominations commerciales des 
medicaments etant consideree 
comme telle); 

©politique d'information sur les 
conflits d'interet, visant notamment a 
avertir les medecins inscrits a un pro- 
gramme de formation. 

On peut esperer des collegues ame- 
ricains, que la mise en oeuvre de ces 
dispositions ne se traduira pas par une 
pesanteur compromettante. 

Les memes notions sont egalement 
reprises dans le « Code d'ethique des 
intervenants en education medicale 
continue » qui a ete promulgue au 
Quebec et qui est accessible sur le site www.cemcq.qc.ca. 

II sera interessant de voir comment les conseils natio- 
naux de FMC, en France, se situeront par rapport a ces 
travaux. ■ 
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Evolution du budget de la FMC accreditee aux Etats-Unis. 
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